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家族介護における主介護者の肯定的認識 に着目 した
看護援助 に関する研究
長谷川 喜代美(群馬県立医療短期大学)
本研究の 目的は, 家族介護 にお け る主介護者 の 肯定的認識の内容を明ら か に し. 肯定 的認識を高め る た め の看護援助の方
向性を検討す る こ と で ある ｡
家族介護を して い る 6 事例 に対 し
, 筆者が 保健師の 立場で 3 - 9 か月 間, 家庭訪問を行 っ た ｡ 訪問場面を想起 し作成 した
記録を分析 し
,
圭介 護者 の 肯定的認識内容を読み と り, 何 に 対す る認識か に より分類整理 した ｡ 分類 され た 肯定的認識内容
ご と に, そ れ に 関係 して い た 援助を分析し, 肯定 的認識を高め る看護援助 の 方向性を検討した ｡
肯定 的認識の 内容 は, ｢介 護実践｣, ｢要介護者の心身の 健康｣, ｢主介護者 と要介護者の 関わり｣, ｢ 要介護者と家族の関わ
り｣, ｢ 要介護者の 療養生活｣, ｢外部支援者｣, ｢外部資源｣, ｢主介護者自身の 生活の充実｣, ｢ 主介護者の 家庭生活｣
,
｢ 主介護
者 の 社会生活｣ 及び ｢要介護者と死別後の認識｣ であ っ た ｡
主介護者 の 肯定的認識を高め る看護援助 の 方向性 と して 以下が明 らか となっ た｡
1 . 介護が 適切 に で きて い る
, 要介護者 の 健康状態 が良好に保た れ て い る など, 肯定的認識を生 み出すもと と な る状態を つ
く る｡ 具体 的に は, 圭介護者 の 介護実践力を高 め た り, 外 部支援者 ･ 外部資源 の 活用な どに よ り, 要介 護者 の 健康状態を
良好 に保 つ 援助 が重要である ｡
2 . 主介護者が状況を肯定的に捉え る基盤を つ く る ｡ 具体 的に は , 圭介護者が ゆとりをも つ こ と が で きる よ う, 介護か ら離
れ 気分転換す る機会を確保 し, そ の こ とが 周囲 か ら も支持 され る よう にす る援助が重要 である ｡
3 . 介護状況 の 肯定的側面の意識化を促進す る｡ 具体的に は , 圭介護者自身の気づきを促す援助及び援助者が肯定的側面を
捉え主介護者 に伝える援助が重要であ る｡
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I . は じめに
人口の高齢化 に伴い , 寝 たきり, 痴呆, 虚弱な ど介護
を要する高齢者の増加が予測され , 在宅 で の家族介護に
対する社会的関心は高ま っ て い る｡
高齢者の家族介護に つ い て , こ れまで の研究の流れを
み ると, 介護負担尺度の 開発1)を端緒と した介護の否定
的側面に焦点をあて た検討か ら, 介護満足感 (c a regiving
s atisfa ctio n) の概念化2) を は じめ とする, 介護 の肯定的
側面 へ と, 関心 の広がりがみ られて い る｡
介護 の 肯定的側面に焦点をあて た研究を概観すると ,
そ の 内容は以 下の よう にまと め られる ｡ まず, 介護体
験は否定的側面の み で はなく, 肯定的側面を持ち3)
- 15)
,
こ れ ら は同 一 次元 に存在 しない ｡ すなわち, 否定的側
面と肯定的側面は同 一 連続体の 両端に位置する関係で は
なく, そ れぞ れが独立して 存在するため2)
- 4)
I
ll)･ 17)I 18)
,
介護体験の 全体像を把握するに は両方の 側面 に注目す
る必要性が指摘され て い る ｡ 介護者にと っ て介護するこ
とは大変だが人の役に立 っ て い るなど の気持ちの張りに
なる, 大変で あるがゆえに大変なことを実践できて い る
こ と に価値が感 じられる場合などもあると いう こと であ
る｡
次に, 介護にお ける肯定的側面に焦点が あて られた研
究が行われ て い るもの の , 否定的側面に関する研究に比
べ て 歴史は浅く, 未だ十分とは言い 難 い ｡ 特 に, 概念の
明確化 縦断的研究の 必要性7)･ 19) は , 主要な課題と言
える ｡
こ れまで の 研究で, 家族介護の 縦断的な把握を試み
て い るもの には, 介護を時間経過とともに変化する プロ
セ ス と して 捉え, 介護者の介護適応過程など介護プロ セ
ス の 全体像を把握 した研究20 ト 22)や , 高齢者と家族介護
者の 相互作用の過程に関する研究17)I 23卜 25) な どがある ｡
こ れ ら により, 介護状況が変化する過程の 様相や , 要
介護者と介護者の 関係が変化する過程が明らかにされ て
い るが , 介護者による介護の 捉え方は, 介護活動に限ら
な い 生活全体が影響 して い る21)･ 26)I 節) こ と から, 介護
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経過を生活全体との 関連で把握するこ とも必要であると
考える｡ さ らに , 介護をどの ように捉えるかは介護者に
ょ っ て個人差が大き い 6)I 17), 21)･ 28)｡ し た が っ て , 介護者
の個別性を考慮 し, 生活全体の文脈と して の介護を捉え
るこ とが必要で あると考える ｡
保健師は生活の営みの中で , 対象者の持 っ て い る力に
着目しなが ら , 生 活全体を豊か にするため の援助 を行 っ
て い るが , 寝 たきりや痴呆症など介護を必要とする人の
場合 には, 本人自身で は問題解決が難 し い こ と に加え,
問題が多様で ある ことか ら, 家族や専門職が問題解決を
図るこ とが求められる ｡ 在宅で の 介護は家族に負うと こ
ろが大き い 現状から , 保健師にと っ て , 家族とりわけ圭
介護者 へ の 関わりは重要である ｡
こ の ような保健師の 援助の 特徴か ら, 介護 の肯定的側
面に注目し, 生活全体との 関連で介護経過を把握する こ
とは, 家族介護支援に新たな手がかりを提供すると い う
点で, 保健師の 活動に貢献できると思われる ｡ また , 先
に述 べ た家族介護研究 にお け る課題で ある介護の 経過
を生活全体の 文脈と して 個別的に捉えるためには , 生活
の場 である家庭 に出向く看護援助である家庭訪問と い う
方法が以下 の理由か ら有効であると考える ｡ 家庭訪問で
は , 生活 の場 を直接みる こと ･ 感 じる こ とにより, 介護
実践状況, 家族関係 , 家庭 の雰囲気な どを把握する こと
が で きる｡ また , 継続して 家庭訪問を行うなか で , 介護
経過の 把握 に加え, 対象者と の 信頼関係の構築 により ,
生活の 実情 , よ そ行きの姿で はな い ふだん の様子を知る
ことも可能となる｡ よ っ て , 介護 の経過に つ い て 個別的
に生活全体と つ ながりをも っ て捉える方法と して 家庭訪
問が適切であると言える｡ さらに家庭訪問にお い て援助
者の立場で対象者との 関わり を通して捉えた こ とは, 衣
族介護にお ける看護援助の あり方の検討に役立 つ と考え
る｡
Ⅱ . 目 的
在宅での家族介護における主介護者の肯定的認識の 内
容を明らかに し, 肯定的認識を高め るため の看護援助の
方向性を検討する ことを本研究の目的とする ｡
Ⅲ . 用語の 定義
【介護に関する肯定的認識】
文献検討2)I 4ト 6)･ 9ト 11), 19) を ふ まえ, 介護に関する肯
定的認識と は, ｢ 介護に関連 した喜び , 楽 しみ , 満足 ,
報 い , 高揚 , 士気, 自信, 学 び , 成長感, 達成R8, 充実感 ,
現在苦しくて も未来 へ の方向性を感 じられる こと , 自分
で なければ出来な い と いう感 じ, 窺範が実践出来て い る
と い う感 じ, 要介護者 へ の 愛着 ･ 親近感などと して 意識
された こと｣ を意味する ｡
なお, 本研究で は , 言葉や 表情を認識の 表れ とみな
し, 主介護者の言葉や表情 を手がかりに認識の 内容を把
握する ｡
【圭介護者】
主介護者とは, 要介護者の 家族員の 中で最も長時間介
護を行 っ て い る者 の こ とを言う｡
Ⅳ . 研究方法
1 . 対象事例
筆者が保健師の立場で家庭訪問を実施 した在宅で 介護
を行 っ て い る 6事例を分析対象事例とする｡ 事例 の概要
および家庭訪問状況は表1 に示すとおりで ある ｡
表1 事例の概要および訪問状況
事例 要介護者の状況
主介護者の
状況
家族 . 親戚
訪問
回数
1
90歳代 , 女性 , 要介護 50歳代, 嫁 孫 夫婦, ひ孫 2 人
9回
度 4 (訪 問者 護, 入浴) (主婦) と同居
2
70歳代 , 女性 , 要介護 70歳代, 夫 息子夫婦, 孫 3人
9回
度 3 (入浴) (元公務員) と同居
3
70 歳代, 男性 , 脳梗 塞 . 6 0歳代 ,.秦 子 ども い な い o 近
6 回呼吸器疾患 , 在 宅酸素
療法
(主婦) 所 に 親戚が居住
4
60歳代 , 女性 , 気管切 60歳代, 夫 息子 . 娘は 結婚 し
7回軌 要介 護度5 (訪問 (元農業) て おり, 各 々 の 家
看護 , 入浴 , ヘ ル パ ー) に 住ん で い る
5
6 0歳代 , 男性 , 要介護 60歳代, 秦 要介護者の 姉 . 主
9 回
(7回)
度3 (入浴) (元事務員) 介護の 姪が時 々 訪
[H 14. 1月死亡] ねて くる
6
90歳代 , 女性 , 要介護 70歳代 , 嫁. 長男 (- 圭介護者 3回
(1回)
度4 (入浴) (農業) の 夫) は 介護 に協
[H 14. 1月死亡] 力的で あ る
｢ 要介護 度｣は 介護保 険制度 で 認定さ れた要介 護度 で , 括弧 内は
利用 して い る サ ー ビ ス を示す｡ こ れらは
,
筆者の 家庭訪問 開始時
の 状況 で あ るが, 訪 問経過中 に要 介護度が変化 した事例 は なか っ
た｡
続柄 は . 要介護者からみ て の 関係で 表現 したo
事例 5 , 6 の訪 問回数 で 括弧 内に示 したの は要 介護者の 死亡 後の
訪問 回数の再掲 で ある ｡
2 . 収集するデ ー タとその方法
保健師として の 筆者による家庭訪問援助過程にお い て
把握 した主介護者の 認識及び援助を分析デ ー タ とする｡
録音テ ー プ は家庭訪問援助その もの に影響すると考えら
れるため使用せず, 訪問終了後 , 援助場面で観察された
対象者の言動や表情, 援助者 (筆者)の判断, 援助意図 ･
行為を想起 し記述する｡
家庭訪問期 間は平成13年11月か ら平成14年7月 で あ
る ｡
対象事例には, 筆者 の立場 , 研究主旨を説明 し, 研究
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に対する同意が得られ て い る ｡
3 . 分析手順
1) 各事例の 家庭訪問援助場面の 中か ら, 圭介護者の
肯定的認識を高め る こ とを意図して 保健師 (筆者) が関
わ っ た場面を取り出す｡ 要介護者死亡後の 訪問にお い て
圭介護者の肯定的認識を高める ことを意図して 関わ っ た
場面もこれ に含め る｡
2)取り出した場面ごとに , 把握 した内容, 筆者 の判
断, 筆者が主介護者の肯定的認識を高め ようと意図した
こと , 援助行為, 援助行為に対する圭介護者 ･ 要介護者
の 反応 (言動, 表情な ど観察される事実), 援助過程の
評価を記述する｡
3) 場面ごと の援助過程の 評価 に基づき, 圭介護者の
肯定的認識が高まり意識化されたか どうかを検討 し, 読
みとる こと の できた肯定的認識内容を記述する｡
4) 主介護者の 肯定的認識を高め る ことを意図した援
助で はなか っ た が , 主介護者の 反応か ら肯定的認識の意
識化を読みとる こと が で きた場面も付記し, 分析に含め
る｡
5) 各事例に つ い て , 場面ごと に記述した肯定的認識
の 内容を, 何 に対する認識か , により分類し, 項目を立
て て整理する ｡ なお , 何 に対する認識か の 内容のまとま
りを肯定的認識1件と して扱う ｡
6) 各事例にお い て分類された肯定的認識内容を全事
例で統合 し集約する｡
7) 各事例 に つ い て , 分類され た肯定的認識内容ご
とに, こ の 認識が読み とられた訪問場面に戻り, こ れ に
関係 して い た援助行為を取り出し, 援助の 内容を記述す
るo
8) 分析手順6) で得られた肯定的認識の 分類枠組み
に沿 っ て , 全事例の援助内容を要約 ･ 整理 し, 統合する ｡
9) 各事例 に つ い て , 分類された肯定的認識内容ごと
に, 該当場面を時系列で分析 し, 肯定的認識内容が ど の
ような経過をた ど っ て い る か, その経過に援助が どの よ
うに関係して い るかを検討する｡
10) 上 記8), 9) より肯定的認識内容の 意識化に関
係して い た援助の特徴を明らか にする｡
なお , 援助過程の評価 , 肯定的認識の意識化に つ い て
の 記述内容は, 保健師と して豊な実践経験を持 つ研究者
の確認により, デ ー タ の 妥当性の確保に努める｡
Ⅴ . 結 果
1 . 圭介護者の肯定的認識の内容
事例ごと の 肯定的認識の 内容を中分類, 大分類にまと
めた ｡ 中分類とした肯定的認識内容に つ い て 6事例を統
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合し, 83の 中分類からなる26の 大分類を得た ｡ こ の 大分
類のうち要介護者と死別後の認識を除く25を整理した結
莱, ｢介護実践｣, ｢要介護者の 心身の健康｣, ｢主介護者
と要介護者の 関わり｣, ｢要介護者と家族の 関わり｣, ｢ 要
介護者の 療養生活｣, ｢外部支援者｣, ｢外部資源｣, ｢ 圭介
護者自身の 生活の充実｣, ｢ 主介護者の 家庭生活｣, ｢ 圭介
護者の社会生活｣ の10項目にまとめ られ , ｢ 要介護者と
死別後の 認識｣ をあわせ , 11項目とな っ た (表2)0
表2 肯定的認識内容 (大分類) の整理
項 目 本 分 類
(1) 介 護実践 ア . 介護の 知識 . 技術 に 関する肯 定的認識
イ. 介護実践 に関す る肯 定的認識
ウ
. 主介護者の 介護姿勢 に関する肯定 的認識
(2) 要介護者の 心 エ . 要介護者の 身体状 況に 関する肯定 的認識
身の健康 オ. 要介護者の精 神 . 心理状況に 関する肯定的認識
カ . 要介護者の 保持 能力に 関す る肯定 的認識
(3) 圭介護者と要 キ. 要介護者に対す る 理解 に 関す る肯定 的認識
介護者の 関わり ク. 圭介護者と要介護者の 関係に 関する肯定的認識
ケ. 要介護者の 態度 に 関する肯定 的認識
(4) 要介護者と家 コ . 家族の 介護協力 に 関す る肯定 的認識
族 の 関わり サ. 要介護者と家族 の 関わりに 関す る肯定 的認識
(5) 要介護者の療 シ . 介護の 生活背景 . 条件 に 関す る肯定 的認識
養生括 ス . 過去の 困難克服体験 に 関す る肯定 的認識
セ
. 医療機関受診 に 関する肯定 的認識
(6) 外部支援者 ソ. 筆者との 関わ りに 関す る肯定的認識
夕
. 専門職に よ る介護支援 に 関す る肯定 的認識
(7) 外 部資源 チ . サ ー ビス 利用 に関す る肯定的認識
(8) 圭介護者自身 ツ. 圭介護者の 健康生活 に 関す る肯定的認識
の生活 の充 実 チ . 主介護者の 趣味 . 楽 しみに 関する肯定的認識
(9) 主介護者の 家 ト. 主介護者の 家族 内役割 に 関す る肯定的認識
庭生活 ナ. 家族の 健康生活 に 関す る肯定的認識
ニ
. 家族関係に 関す る肯定 的認識
(lO) 圭介謹者の社 メ . 知人 . 近隣者との 関係 に 関す る肯定的認識
会生活 ネ. 地域で の 日常生活 に 関す る肯定的認識
ノ . 圭介護者の 社会的役割 に関す る肯定的認識
(ll) 要介護者と死 別後の 認識
なお, 要介護者と死別後の 認識は, 介護を して いな い
状況にお い て 過去の 介護を振り返 っ た認識であるため ,
現在介護 して い る状況と は区別 して扱 っ た｡
2 . 肯定的認識内容の意識化に関係していた援助
肯定的認識の大分類 ごと の 援助内容を競合し, 表3 と
して示した｡
3 . 事例における肯定的認識の経過と援助の関連
事例にお ける ｢肯定的認識｣の 経過と 【援助】 の 関連
に つ い て , 事例1, 事例2 , 事例4 を例に説明する ｡
1) 事例1における肯定的認識の経過と援助の関連
(1) 事例の概略
要介護者 (90歳代. 女性) は , 脳梗塞, 痴呆症で要
介護度4 , ベ ッ ド上で寝たり起きたりの 生活で , 意思疎
通は表情の 変化や短 い 言語表現等 により可能である ｡ 以
前は箪笥の 中のものを出したり , 夜中に声を出すことも
あ っ たが , 現在は対処困難な問題行動はみられな い ｡ 主
表3 肯定的認識内容 (大分類) の 意識化に関係 して い た援助
援 助
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円 乍L る え 石P る に ス_
す す た 走 す る 悶F)'亡､ た し 行 ･る え を､ 能 促 つ 把 る 伝
る る 介 ス_ す る す サ 判 つ 気 る 保 力 す しヽ 握 場 ス_
の大分類
迄
労 護 気 る る ー 断 拷 健 役 て し 面 る
ア . 知識 . 技術 の 習得 ● ●
イ. 弁護 実践 ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ウ . 圭介讃者の介護姿 勢 ● ● ●
エ
. 要介護者の 身体状 況 ● ● ● ● ● ● ■●
オ. 要 介護者 の 精神 . 心理 ● ● ●
A . 要介護者の保持 能力 ● ● ● ● ●
キ. 要介護者 - の理 解 ● ● ● ●
ク . 圭介護 . 要介 護者関係 ● ● ● ● ● ●
ケ. 要介護者の 態度 ● ● ● ●
コ
. 家族の介 護協 力 ● ● ● ●
~
サ. 要介護者と家族関わり ● ●
シ . 介護o)背 景, 条件 ● ● ● ● ● ●
ス . 過去の療 養生活 ● ● ●
セ
. 医療機関受診 ● ● ● ●
ソ
. 筆者との 関わり ● ● ●
夕
. 専門職に よ る介護支援 ● ● ● ● ● ● ● ●.
チ . サ ー ビス 利用 ● ● ● ● ● ●
ツ . 主介護者の 健康生活 ● ● ●
チ . 圭介護者の 趣味 など ●
ト 主介護者家族内役割 ●
ナ. 家族の 健康生活 ● ●
ニ
. 家族関係 ● ● ● ● ● ●
ヌ
. 知人や近隣者と の 関係 ●
ネ. 地域で の 日常生活 ● ● ∩
ノ. 圭介護者社会 的役 割 ● ● ●
要介護者と死別後 の認 識 ● ● ● ▲ー ▲
※ 肯定的認 識の 大分類は 表 2 に示 した ｢ 大分類: ア - ノ｣ 及び ｢ 要介護者と死 別後 の認識｣ で ある
▲ は
, 死別後の 認識で あ るため援助の 表現 が●と やや異 なる ｡ 下記の 下線部が表現 の異 なる 部分
▲
1
: 要介護者の過去旦状態 を振 り返 り判 断を伝 える
▲
2
: 要介護者の 気持 ちを推測 し保健 師 (筆者) の 言葉で 伝え る
介護者 (嫁. 50歳代. 主婦) は , 介護, 家事, 育児 (圭
介護者の孫1歳半と6歳) をして い る ｡
(2) 事例1の肯定的認識の経過と援助
事例1で は , ｢ 介護の 知識 ･ 技術 に関する肯定的認
識｣, ｢介護実践に関する肯定的認識｣, ｢要介護者の 身体
状況に関する肯定的認識｣, ｢要介護者の保持能力に関す
る肯定的認識｣ の 経過を読み とる こ とが できた ｡
まず, ｢介護の 知識 ･ 技術 に関する肯定的認識｣, ｢ 介
護実践に関する肯定的認識｣, ｢要介護者の 身体状況に関
す る肯定的認識｣ の 経過とそれ に関係 して い た 【援助】
は次の とおりであ っ た｡
第1 回訪問晩 主介護者は自分 の介護が原因で 要介
護者の 腎部 に樽癒ができて しま っ た こ とに対する自責
と い う介護実践に関する認識, お よび裾癒悪化に対する
不安と い う要介護者の 身体状況に関する認識, を持 っ て
い た ｡ こ の ような主介護者に対 して 【理解, 共感】 を示
すとともに, 主介護者の努力を 【支持 ･ 評価】 した ｡ 次
に, 蒋癒 の 処置方法に つ い て 実際にや っ て みせ なが ら,
説明するなど 【知識 ･ 技術を伝える】 と い う援助を行 っ
た . また, こ の時要介護者はふ つ う の マ ッ ト レ ス を使用
して い たため, 介護保険制度により蒔癒予防寝具を利用
して はどう どうかと 【サ ー ビス 利用を提案】 した ｡ こ れ
に対し て圭介護者から
``
早速ケ ア マ ネ ー ジ ャ ー に 連絡し
ますo
"
と の 反応があ っ た｡ また , こ の 事例は , 訪問入
浴を週1回, 訪問着護を月1 回利用しており, そ の 際に
は, 看護職な どに相談が可能であ っ たが , そ れ以外 にも
困 っ た時には保健セ ンタ ー に連絡をくれ るよう 【相談 ･
支援体制を保障する】 援助 を行 っ た ｡ その 結果, 樽療
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対処方法がわか っ た こ とに対する安心や満足と い う ｢介
護の 知識 ･ 技術 に関する肯定的認識｣, 自分 で介護し て
み ようと いう ｢ 介護実践に関する肯定的認識｣ が示され
た｡ そ し て , 介護を実践 した結見 第2 回訪問時には ,
要介護者の得癒が殆ど治癒し, 第3回訪問で は , 完全に
治癒 して再発徴慎もみ られな い状態で あ っ た ｡ こ の よう
な状況で の援助と して , 【要介護者の 身体状況を観察 し,
専門職の判断と して , 碍癒が治癒 し再発徴候がな い こ と
を伝えた】｡ また , 主介護者が棒療を治す ことが で きた
こ とを 【評価 した】｡ さ らに要介護者に対 して
"
か ら だ
の調子がと て も良さそうですね｡ お尻 の 皮がむけて い た
の もよくな っ て よか っ た で すね｡
' '
と 話 しか け 【要介護
者の介護に対する気持ちの 表出を促す】 援助を行 っ た ｡
こ れ に対 し, 要介護者か ら笑顔で 大きく領く反応 があ
り, 要介護者が樽療治癒 を喜んで い る様子が見 られ た ｡
こ れ らにより, 主介護者は要介護者の状態がよ い こ とを
実感し, 嬉 し い と いう ｢ 要介護者の 身体状況に対する肯
定的認識｣, 自分 の介護により樽癒を治すこ とが で きた
達成感, 自信, 満足 , 喜びなど ｢介護実践に関する肯定
的認識｣ の高まりがうかがわれ た｡
次に , ｢要介護者の 保持能力に関する肯定的認識｣ の
経過と それに関係 して い た 【援助】 は次の とおりであ っ
た ｡
要介護者は痴呆症の た め, 自発的な発語は あまりみ
られ なか っ たが , 第1回訪問時, 1歳半の ひ孫が部屋に
入 っ て 来ると表情が変化 し喜ん で い る様子で あ っ た ｡ こ
の こ と を 【要介護者の 認知能力と して 捉え評価】 し主介
護者に伝えたと こ ろ, 主介護者か ら要介護者の認知能力
が保持され て い る こ とを再認識し, 満足や喜びが示され
た ｡
要介護者と ひ孫が交流で きて い る こ と (第2回, 第3
回訪問) に加え, 清拭や寝衣交換の 際には要介護者自ら
上 半身を起すなど腹筋が保たれ て い る こ と (第5回, 第
6 回訪問), 要介護者の存在によ っ て ひ孫 の 人を い た わ
る気持ちや思 い やりが育まれるな ど, 成長発達によ い 影
響を及ぼ して い る こ と (第2回, 第3回訪問) など, 【要
介護者の 能力や役割を捉え評価する】 と いう援助を行 っ
た｡ さ らに毎回の 訪問で要介護者に話 しかけて発語を促
し 【要介護者の 能力発揮を促す】 援助を行 っ た ｡ そ の結
莱, 第8 回, 第9回訪問で は, 主介護者から保健師 (筆
者) に対 し,
``
(要介護者は, ひ孫が母親に) 叱られて い
る の が聞こ えると , か わ い そうだか らそんなに叱るな っ
て庇 っ たりする ん で すよ ｡
' '
と , 要介護者が曾祖母と し
て ひ孫が庇う ことを嬉 しそうに話した ｡ こ の こ とから主
介護者自身が要介護者の 能力や役割を捉え, 保健師 (筆
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者) に伝えると い っ た , 要介護者の 能力や役割を周囲に
も理解 して ほし い と い う気持ちがうかが われ , ｢要介護
者の保持能力に関する肯定的認識｣ と して , 受動的な気
づ きによる満足か ら主介護者自身が要介護者の保持能力
を捉え周囲に伝えたい という能動的姿勢 へ と発展がみら
れた｡
2) 事例 2における肯定的認識の経過と援助の関連
(1) 事例の概略
要介護者 (70歳化 女性) は , 腰部脊柱管狭窄症の
ため歩行 困難, ベ ッ ド脇 の ポ ー タ ブ ル トイ レま で 時間
はかかるが自力で移動する｡ 麻痔はない が体を動かすと
痛 い ･ 疲 れると , ベ ッ ド上で寝たり起きたりの生活であ
る｡ 受診以外は外出しな い ｡ 知人 の来訪や電話は頻回に
ある｡ 主介護者(夫. 70歳代)が全面的に介護して い る ｡
圭介護者は , 地域で の 活動 (自治会･ 公民館 ･ 神社総代
など) も活発に行 っ て い る ｡ 同居家族は要介護者, 主介
護者, 息子夫婦とその 子どもたちの 7人である｡
(2) 事例2 の肯定的認識の経過と援助
事例 2で は , ｢介護の 生活背景 ･ 条件 に関する肯定的
認識｣ の経過を読みとる ことが できた ｡
こ の 事例の 介護の 生活背景 ･ 条件は, 要介護者の 状
態安定, 経済的不安なし, 主介護者は退職しており時間
を自由に使うこ とが で きる , 圭介護者の 趣味は囲碁 ･ 盆
栽などで介護と両立できて い るなど肯定的に捉えられう
る状況にあ っ た｡ 家庭訪問開始当初に , 介護状況やそれ
に対する圭介護者の思 い をたずねたと ころ , 主介護者の
反応は
"
特別なこ とは して い な い , た だ介護して い るだ
が と い うもの であり, 介護に負担を感じな い 反面, 捕
足も感じて い な い ようで あ っ た ｡ こ の ような状況に対 し
て , 毎日 の 介護状況を具体的にたずね, そ の 中から, 食
事や排准の 世話な どの 詳細な状 軌 圭介護者の気持ち
をたずねると いう 【圭介護者に問い かけ, 気 づく こ とを
促す】 援助や , 主介護者が適切に介護で きて い る こ とを
【支持 ･ 評価する】 援助を , 毎回 の訪問で繰り返し行 っ
た｡ その 結果, 主介護者か ら,
"
介護時期が定年後だ っ
た の で負担が少くて よか っ だ
'
(第6回訪問),
` `
要介護
者の状態が安定して い る の で あまり手かか らない
''
(第
7回, 第8 回訪問), さ らに第9回の 最終訪問時には,
"
介護時期が定年後であ っ た こ と, 要介護者の状態安定
に加え, 経済的不安がな い こ と , 主介護者が健康である
こと
, 趣味な どの活動や 人と の 交流 により気分転換がで
き新たな気持ちで介護に臨むこ とが で き て い る
"
な ど,
介護状況全般が恵まれ て い る こ とを主介護者自身が , 介
護負担が少な い 条件と し て 自分の考えを整理して , 保健
師 ( 筆者) に伝える に い た っ た｡
3)事例4における肯定的認識の経過と援助の関連
(り事例の概略
要介護者 (60歳化 女性) は , 脊髄小脳変性症で , 日
常生活動作全介助, 自力 で寝返りをうて ない ｡ 気管切開
(カ ニ ユ ー レ の 開口部を指で押え簡単な会話可), 操舵留
置カテ ー テ ル ｡ 主介護者は夫 (60歳代) で , 要介護者と
2人暮しである｡
(2) 事例4の肯定的認識の経過と援助
事例4 で は, ｢要介護者の 身体状況 に関する肯定的認
識｣ の 経過を読みとる ことができた ｡
要介護者 の 腎部の 樽癒に つ い て , 主介護者は
"
床ず
れ で死ぬ こ とは な い
"
,
"
入 院中にも完全に治らなか っ
た の だか ら, 家 で治す こ とな どできな い
' '
な ど, 無関
心な様子がうかがわれた ｡ 筆者が把撞 して い た事前情報
もふまえ主介護者 に樽療処置を期待する ことはむずか し
い と思われ , 裾療処置は外部支援者 (週4 日は訪問着護
等専門職による援助がある) が行うの が望ましい と考え
られた｡ 第1回訪問で は, 主介護者に処置を要請するの
で はなく, 外部支援者にみ て もらうようすすめると い う
【サ ー ビス 利用 を提案する】 援助を行 っ たが , 主介護者
は
"
忙 しそうで , い ろ い ろ頼む の悪く で と言い , 積極
的な姿勢はみ られなか っ た｡ 第 1回訪問以降も, 主介護
者に射 し袴癒に対処するこ とを強要はせず, 保健師 (筆
者) が毎回樽癒を観察 し処置すると い う, 【要介護者の
身体ケ アを行う】, 【要介護者の状態を観察し判断を伝え
る】 援助を行 っ た ｡ 第 3回訪問後 , 担当保健師に裾痛が
悪化傾向にある ことを報告 ･ 相談 した結果, 訪問着護が
週1回追加される ことにな っ た ｡ 保健師 (筆者) による
碍癒に関する援助と , 訪問着護が追加された こ とが , 主
介護者の 裾癒 に対する気持ちに影響を与えたの か, 第
6回訪問で は , 主介護者か ら得癒に つ い て の 話が出され
た ｡
"
こ こ (腎部) 皮むけ て きたみた い
''
と い う言葉が
きかれ , 要介護者の 身体状況に対する関心の 高まりがう
かがわれた ｡
また , 認識 の 経過を明確 に読み と る こ と がで きた も
の で はな い が ｢主介護者の社会的役割に関する肯定的認
識｣ が主介護者の介護の捉え方に影響する可能性が示さ
れた｡
圭介護者は , 仕事など介護以外の 話をする際には介護
の話題 に つ い て の 否定的な反応 , 無関心と は対照的に,
生き生きと し て い た｡ 例えば , 田植 えの 時期になると
大変さを訴えなが らも, そ れま で には見られなか っ た嬉
しそうな生 き生きと した表情で 田植えの準備 (第4回訪
問) や , 稲刈りや農機具の話など (第6 , 7 回訪問) に
つ い て 保健師 (筆者)に語 っ た ｡ 主介護者 は以前専業
農家だ っ た こ ともあり, 介護者と して よりも農業従事者
と して の 自分 に価値を置 い て い る よう であ っ た ｡ 主介護
者の 【話をきき】, 社会的役割遂行上 の 【労をね ぎらう】
援助により , 主介護者は社会的役割があるこ と , 社会的
役割の遂行は大変だが , 大変なことができて い る こ とが
満足と して示された ｡ こ の事例では , 介護から 一 時的に
離れ気分転換できるようにする こと必要で あり, こ れ が
介護に対する肯定的認識に つ なが っ て い くと思われた ｡
Ⅵ . 考 察
1 . 肯定的認識の内容
肯定的認識の 内容は, 26の大分類か ら構成される11項
目となり , 肯定的認識内容の多様性がうか がわれた ｡ 訪
問場面にお い て 読み と る こ と の で きた肯定的認識 の 全
体的特徴として , 介護状況に変化がある場合には , その
時々 により異なる認識対象に対する喜びや満足が主介護
者の言動や表情と して 明確に示された o 一 方, 介護状況
に変化がなく, こ れ と い っ た不安や困難がな い生活が持
続 して い る場合には, 介護が生活の 一 部 と して自然なこ
ととな っ て い る ため肯定的認識が意識化されにくか っ た
り , 喜 びや満足が顕著には表現されな い 傾向がうかがわ
れた ｡ しか し言動や表情と して 表れ な い こ とが肯定的認
識の 高まりの 度合い が少な い と は言えな い ｡ 意識が主介
護者の 内面に向 っ て い る かもしれない し, 気持ちの 表し
方には個人差が あると考えられ る｡ し たが っ て , 本研究
にお い て も読みとられた肯定的認識件数により単純に介
護状況を判断する ことは できない ｡ こ の こ とは , 介護者
の 認識を自記式ア ンケ ー トな どで把握 した結果を解釈す
る上 で の留意点, すなわち, 回答は調査時点付近の 認識
で あり, そ れは固定され たもの ではな い こ と に注意する
必要性も示 して い る｡ 例えば事例1 では, 要介護者の裾
療の発症と治癒と い う身体状況の変化により主介護者の
認識が変化する状況が示された ｡ また , 事例1 の要介護
者の 保持能力に関する認識や事例2の介護の 生活背景 ･
条件 に関する認識で は , 同 じ介護状況であ っ ても圭介護
者の 気づきにより認識が肯定的なもの にな っ た ｡
2. 肯定的認識を高める看護援助の方向性
1) 肯定的認識を生み出すもととなる状態をつ くる
肯定的認識が 意識化さ れる に は, 圭介護者に肯定的
認識を生み 出すもととなるもの , つ まり肯定的認識の 対
象が存在 しなければならな い ｡ こ の肯定的認識の 対象と
なる状態を つくる援助はまず, 主介護者が介護実践力を
高め るよう , 介護に関する知識 ･ 技術を伝える援助が あ
る｡ 先行研究では , 主介護者の介護知識 ･ 技術 の 習得に
つ い て , ｢ 介護方法と技術の 習得 に関 して は, 介護途上
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にある主介護者の 中核的な学び であると い える ｡｣29)と,
直面 して い る介護の方法 ･ 技術習得を, 介護者が学びと
捉える ことが示され て い る ｡ 本研究にお い ても, 要介護
者の 身体状況に対処で きる ことが主介護者の自信や達成
感にな っ て い た こ とから, 主介護者の 興味 ･ 関心, 対処
能力や価値観を考慮 して , 介護に関する知識や技術を伝
える援助が重要と考える ｡
次に , 相談 ･ 支援体制の保障, 外部支援者や外部資源
の効果的な利用な どにより , 圭介護者が安心 し, 大きな
負担を感じる ことなく, 意欲をも っ て適切に介護で きる
よう にする援助が あげられる ｡ 具体的には, 圭介護者の
み で は対処が困難な要介護者の 身体ケ アを行う, サ ー ビ
ス の情報提供 ･ 導入 ･ 利用効果の確認を行う, な どの摸
助で ある ｡ そ し て , こ れ ら の援助 により, 適切に介護が
なされた結果と し て要介護者の心身の 健康状態が良好に
保たれる ことが , 主介護者の喜び , 満足や自信な ど肯定
的認識を生み出すもととなる ｡
以上 をまと め ると. 次 の よう にな る｡ 介護にお ける
肯定的認識を生み出すもととなる状態と して , 主介護者
が適切に介護実践を行える状態, 主介護者の 介護実践を
サ ポ ー トする外部支援者 ･ 外部資源が活用で きて い る状
悲, 要介護者の健康が良好に保たれ て い る状態 , があげ
られ る｡ こ の ような状態を つ くるためには , 主介護者の
介護実践力を高め , 外部支援 ･ 外部資源を活用する こと
により, 要介護者の健康状態を良好に保 つ援助が重要で
ある｡
2) 圭介謹書が状況を肯定的に捉える基盤をつくる
圭介護者自身が健康で ある こ とや , 趣味な どの 活動
で 気分転換できるこ とが介護に対する前向きな気持ちに
つ ながると い う圭介護者が い た ｡ こ れ は, 介護を離れる
こと , 主介護者が ゆとりをも つ こ とで , 介護状況を客観
視する ことが可能になり, 肯定的側面にも目が ゆくよう
になる ことを示して い る｡ こ の こ とは , 家族介護者が時
間的 ･ 精神的ゆとりをもつ こ とにより内省的思考が可能
となる30) と い う知見と 一 致 し て い る｡ 圭介護者が 介護
に巻き込まれた状態, 介護による拘束感や制約感が強 い
状態では, 介護を肯定的に捉えるこ とは困難と推察され
る｡
圭介護者の生 活の 充実, 主介護者の家庭生活 , 主介護
者の 社会生活に関する肯定的認識の意識化に関係 して い
た援助が , 主介護者が状況を肯定的に捉える基盤を つ く
る援助に相当する｡ 具体的には , 圭介護者の健康状態を
判断し伝えるな ど圭介護者の 健康を守るため の援助, 衣
族員同士の思 い やり の気持ちを仲介して伝える援助, そ
して , 圭介護者の話をきく, 理解 ･ 共感する, 支持 ･ 評
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価すると い っ た , 主介護者を理解 し受け入れる援助で あ
る｡
先 に挙げた研究30)で は家族介護者の 内的思考を促す
援助とし て , 介護か ら離れ , 時間的 ･ 精神的ゆとりをも
つ こ とができるよう , デ イケ ア や シ ョ ー ト ス テ イなどを
利用するこ とが重要で あると述 べ られ て い るが , 本研究
の結果か らは, より直接的な主介護者に対する援助の あ
り方が明らか にな っ たと言える ｡
また, 趣味や楽 しみに対 して 肯定的認識が意識化され
た事例で は, 主介護者が趣味などの 活動を行うことがで
きれ ばよ い わけで はなく, そ れが家族な ど周囲に支持 ･
評価され る こ と で喜びや満足を感じて い た｡ こ の こ とか
ら, 援助者が主介護者を理解し支持するこ と に加えて ,
家族など周囲か らも支持されるよう にする , 支持され て
い る こ とを主介護者が実感できるよう仲介する ことが必
要と考える ｡
以上をまとめ ると, 次 の ようになる ｡ 主介護者が状況
を肯定的に捉える基盤を つ くるとは , 主介護者がゆとり
をも つ こ とが できるようにする こ と で ある ｡ そ して ゆと
りをも つ こ とができるようにするためには , 主介護者が
介護から離れ気分転換できる機会を確保 し, そ の こ とが
周囲から支持され るようにする援助が重要である｡
3) 介護状況の肯定的側面の意識化を促進する
こ の援助はあらゆ る内容の 肯定的認識の 意識化に関係
して い た｡ こ れ らの 援助には, 圭介護者自身が介護状況
の肯定的側面に気 づくことを促 して い たもの と, 主介護
者自らは気づく ことが難し い ため援助者が捉えた肯定的
側面を伝えたもの があ っ た ｡ 具体的な援助内容は, 前者
には, 主介護者に問い かけ, 考え ･ 気 づく こと を促す,
主介護者の 話をきく , と いう援助が , 後者には, 要介護
者の 介護に対する気持ちの表出を促す, 要介護者の 反応
の 意味を保健師の言葉で伝える, 要介護者の 能力維持な
どを捉え評価する, 要介護者の能力発揮を促す, と いう
援助がある ｡
前者 の , 圭介護者に問いか ける ことや , 主介護者の話
をきく ことは , 圭介護者の 立場で は自分の考えや思 いを
語る こと で ある ｡ 主介護者が介護に困難を感 じて いな い
事例では, 介護が生活の なか に自然に溶け込んで い るた
め, 自分が恵まれた状況にある こ とに気づ い て い なか っ
た｡ しか し, 家庭訪問により継続して 関わるなかで , 主
介護者が自分自身の介護に つ い て 振り返 っ たり, 介護状
況を話すこと で客観的に捉えたり, また, 他の 人と の 比
較などにより, 気 づ きが発展 して い た ｡
主介護者自身が振り返り考える こ と の み で は気 づ く
ことが難し い 場合には, 援助者が肯定的な状況, 例えば
要介護者の保持能力や存在意義な ど, を捉え伝える｡ ま
た
, 要介護者の 気持ちの 表出や能力の 発揮を促 したり,
家族相互 の 思 い やりを伝えるな ど, 潜在 して い る肯定的
な状況を顕在化し圭介護者が気づく ことが できるように
する ｡ 言動と して 捉えにく い要介護者の 家族内存在役割
などは , 主介護者が気づ きにくい もの であり, 繰り返 し
働きかける ことが必要と思われる ｡ 繰り返し働きかける
ことで受動的な気づ きが能動的な態度にな っ た事例から
は , あらゆる機会を捉えて働きかける こと の 有効性が示
されて い る ｡
こ れ らは次の よう にまとめ ら れる ｡ 介護状況の 肯定
的側面の 意識化を促進するには圭介護者自身が考えや思
い を語る こと を通し て肯定的側面に気 づくこと を促す援
助, 及び , 援助者が肯定的側面を捉え主介護者に伝える
援助が重要である｡ また, こ れ ら の援助を繰り返し行う
ことにより, 肯定的認識が発展 して い く ことが期待で き
る ｡
本論文は , 千葉大学大学院看護学研究科 にお ける修士
論文の 一 部 である｡
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N U RSIN G C A RE T O E N C O U R A G E T H E F A M ILY C A R E GIV E R.S P O SSITIV A P PR AISA L
O F C A RI NGFOR T H E E L D E R LY
Kiyo miHas ega w a
Gu n m aPrefectu r al College of Health Scie n c es
K E Y W O R D S:
fa milyc a reglV e rS,po sitiv e apprais alofc ar e, lde rs, n u rsi ngC a refo r ca regl V e rS
T hepu rpo se ofthis studyisto e x a min e a spe cts ofthe ca reglV e rSpo sitiv e appraisalofc a rl ngfor elderly･In addi
-
†
tio n, a spe cts ofn u rsi ngC ar e requir edto en c o u r age apo sitiv e appr aisalofc a rebythefamily c areglV er ar e e XPlo red･ Six
c a reglV erS, Who had be e n e ngagedin thepro visio n or ho m e- ca re,partlCIPatedin this study:T he r es e ar che r visited c are
-
giv ersin the c apa cityofpubliche althn u rs ein o rderto pro vide n u rsing ca re o v e r aperiodof 3to 9 m o nths･ Data for
a nalysis w asgain edthro ughthes evisits･
Aspe cts ofthe caregiv ers
'
po sitiv e appraisalw er e :1)c areforthe patie ntpr a ctic ed bythe c ar egiv er, 2) physical
andem otional healthofthe c a re recipie nt, 3) the relatio n shipbetw e e n c ar egiv e r a ndc a re r e cipie nt, 4) the relatio n-
shipbetw ee nthe c ar e re cipient a nd family m e mbe rs, 5) circ u m sta n ce s of m edicaltr e atm e nt, 6)pr ofessio n als who
s uppo rted the c a regiv e r a nd c ar e r e cipie nt, 7) a v ailable r es o u rc es, 8) c a regiv e r
'
squ alityof life, 9)har m o nio u s
relatio n ships within the ca regiv er
-
sfamily,10) ca regiv e r
'
s s o ciala ctivities
,
a nd ll) a c cepta n c e ofthede ath ofthe c ar e
re Clp e nt･
l
Nu rsingc a re requir edto e n c o u ragethecar eglV e r Spo sitiv e appr aisalw a s asfo1lo w s･ Firstly,itisto cre ate a situ atio n
thatis apprais edpo sitiv ely,byfacilitatingthe compete n cyofc ar egiving,the a v ailabilityofprofTes sio nalsuppo rt a nd/o r
s o cialse rvic es a ndso o n･ Se c o ndly,it aim sto help gi v ethe c areglV er r espitefro m ca reglV lng, a ndto e n s u real1 fa mily
m e mbe rs s uppo rt this･ Finally,it aspir estO Pr o m otethe c ar eglV e r
T
s a w a re n es s ofpo sitiv e a spe cts ofc are･
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